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Consideracions respecte a I’“Informe mundial
sobre la violencia y la salud” de
I’Organitzacié Mundial de la Salut (*)

J any 2002, 'Organitzacié Mun-
L dial de la Salut va donar a co-
neixer I’«/nforme Mundial sobre
laviolencia y la salud», document
del que considerem cal fer un es-
ment en aquesta publicacié. No
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obstant, atesa la seva extensid,
només recollim breument el seu
contingut essencial en aquestes
consideracions, si bé reproduim
integrament les seves Recomana-
cions a les pagines centrals (veure
pags. 819).

Cada any, malauradament, mo-
ren en el moén aproximadament
dos milions de persones a causa
dels conflictes armats i la violen-
cia desproporcionada, sigui pro-
vinent de la vida social, institucio-
nal o familiar. El sector de la
poblacié que resulta més afectat
és el compres entre els 15 i 44
anys. Les seqiieles fisiques i psi-
cologiques que acompanyen a les
victimes que sobreviuen arrosse-
guen rera seu un llast que afecta,
directament 1 indirecta I’econo-
mia d’un pais. A més, en la majo-
ria dels casos, s6n paisos que tam-
bé veuen afectat el seu pressupost
arrel del conflicte armat.

En les darreres decades, la pre-
vencid, que inclou la sanitaria, ha
jugat un paper important, 1o no-
més com a via que porta a la solu-
cié pacifica dels conflictes, sin6
com un element que contribueix a
esmenar part de les seqiieles que

deixa la violéncia, amb mesures
sanitaries que operen alla on al-
tres vies resulten insuficients o
ineficaces. D’acord amb "OMS,
aquest va ser el motiu que va por-
tar a redactar I'Informe mundial
sobrelaviolenciailasalut, seguint
les etapes aplicades en materia de
salut publica:

% Definiriobservar la magnitud
del problema;

% Identificar les seves causes;

“» Formular i posar a prova,
maneres d’afrontar-lo;

. Aplicar ampliament mesures
d’eficacia provada;

El concepte de violéncia

D’acord amb ’OMS, la violen-
cia és “L’ds deliberat de la forca
fisica o el poder, sigui en grau
d’amenaca o efectiu, contra un
mateix, una altra persona o un
grup o comunitat, que provoqui o
tinguimoltes probabilitats de cau-
sar lesions, mort, danys psicolo-
gics, trastorns de desenvolupament
0 privacions”.

La definicié no només inclou la
violencia interpersonal, siné tam-
bé el comportament suicida i els

(passa a pag. 3)
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Bioe¢tica i violencia

n ¢l present nimero de Bioética & Debat pretenem reflexionar sobre la re-

lacié entre salut, &tica de la vida i violencia. Encara que, aparentment, la
violéncia sigui una questi6 allunyada de I'etica, el fet és que és un dels seus temes
des del comengament del pensament occidental. El mateix Socrates, per exemple,
creia que els humans podiem resoldre les nostres diferencies mitjangant I'as de
la paraula (logos), sense necessitat de caure en formes d’agressi6, d'imposicié, de
violencia o de crueltat.

El dialeg és, al capdavall, el mecanisme més civilitzat que hem descobert per a
resoldre els nostres conflictes. Es I'eina fonamental de qué disposem per trobar
solucions als nostres problemes, ni que siguin de caracter provisional. Contra la
violéncia del més fort, contra la imposicid i "agressio del més poderds, I'ética
proposa el didleg com a mecanisme per avangar en la humanitzacié del mén.
I’esperanga en qué la violencia pot ser reduida, lafe en qué la persona potadoprar
actituds pacifiques i pacificadores en la seva vida esta en el cor de I’etica, encara
que massa sovint aquesta esperanca es vegi frustrada pel pes dels fets.

Les formes de considerar la violenciaiels mecanismes per a pal-liar-la han variat
moltal llarg de la historia, pero la violencia segueix essent un tema transversal en
I"etica de tots els temps. Des de la concepcié del castig purificador (el suplici
public) fins a la practica de la reconciliacié de Nelson Mandela, passant per la
saviesade la no-violéncia (ahimsa) de Mahatma Gandhi, la humanitat ha realitzat
un llarg cami en les formes d’entendre lalluita contrala violencia. Hem descobert
que hi ha formes de violencia molt diferents, perd que cal combatre igualment.
Ens hem adonat que hi ha una violéncia fisica, perd també una violéncia
estructural. La primera és rebutjable, perod també ho és la segona, encara que no
sigui tan visible. L'explotacié economica, I"atur, la miséria o la fam sén formes
de violencia estructural que generen altres formes de violéncia.

Una ética de la vida no port oblidar la violencia, perqué la violéencia afecta
greument les possibilitats de viure una vida digna, joiosaisolidaria. Sila violencia
és una forma d’interaccié que es caracteritza per la voluntat d’anorrear o de
malmetre la realitat, és essencial extirpar-la en la seva arrel a fi i efecte de poder
construir els fonaments d’una vida plenament humana. No ens referim només a
la violéncia entre els homes, siné també a la violencia que podem causar als
animals, a I'ecosistema, a les institucions o a les identitats col-lectives.

Hi ha una estreta relacié entre violencia i salut. La violencia és una forma
d’interaccié que malmet greument la salut de la persona. No ens referim,
exclusivament, a la seva salut fisica, sin6 també a la seva salut psiquica, emocional

e . " e
~isocial. Silasalut és, en paraules del doctor Poati Gol, una existéncia llinre, joiosa

i solidaria, la violencia és un obstacle essencial per arribar a aquest estat de salut
al que tot ésser huma, per naturalesa, aspira. Aixo vol dir que, per aassolir aquest
repte, cal pensar, a fons, les arrels i les formes que pot experimentar la violencia.

Lamentablement, vivim en un moén on la violéncia és omnipresent. Només cal
estar atents als mitjans de comunicacié social per constatar la magnitud de
sofriment i de mal que, diariament, genera aquesta violéncia en el mén. Reconei-
xer-lai treballar per a extingir-la és un deure moral. La violéncia doméstica, tan
presenten el nostre pais, n’és unade les expressions més visibles, perd hi hamolta
altra violencia soterrada, amagada, que genera victimes igualment innocents. Hi
ha molta violéncia que no capten els mitjans de comunicacié, perd que existeix
i és igualment execrable.

Siundels objectius de la bioetica és vetllar per unes condicions de vida dptimes
per a tots els homes i les dones d’aquest planeta, cal pensar a fons la qiiestié de
la violenciai de les seves raons. En aquest nimero que oferim al lector, intentem
aportar idees en aquesta direccio.

Ly Ga’ f Gaicinm
(2]
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conflictes armats, les amenaces i
intimidacions, aixi com també les
seqiieles fisiques evidents que
qualsevol tipus de violencia deixa
en les victimes, i les menys noto-
ries, com els danys psiquics, pri-
vacions 1 deficiencies del desen-
volupament que comprometen el
benestar dels individus, les famili-
es 1 les comunitats.

Per a elaborar I'informe es va
recorrer al model ecologic que té
en compte diversos factors socio-
culturals, economics i politics,
analitzant aixi les arrels de la con-
ducta agressiva. El model consta
de quatre nivells: I'individual, el
derelacié, el comunitariiel social.

|
A meés d’aclarir les causes
de la violencia i les seves
complexes interaccions,
el model ecologic indica
alhora que s’ha de fer en els
diferents nivells estatals
1 socials per a prevenir
la violéncia.
]

En el nivell individual s’examina
la historia personal i familiar, els
factors demografics (edat, educa-
cio, ingressos, etc.), els trastorns
psiquics o de personalitat, les to-
xicomanies 1 els desordres en el
comportament.

En el nivell de relacié s’aprofun-
deix en les relacions fraternals,
laborals, socials i amoroses que
poden influir o desencadenar el
comportament violent.

En el tercer nivell s’explora la
dimensio social 1 els seus contex-
tos comunitaris, identificant els
factors de risc potencials que esti-
mulen la conducta agressiva (po-
bresa, densitat de poblacié, alts
nivells de mobilitat de residéncia,
manca de capital social o trafic de
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drogues a la zona).

El quart nivell se centra en els
factors generals de I’estructura
social, aixi com les normes socials,
politiques sanitaries, economi-
ques, educatives, etc., que contri-
bueixen a mantenir les desigual-
tats economiques o socials entre
els grups de la societat.

A més d’aclarir les causes de la
violenciailes seves complexes in-
teraccions, el model ecologic in-
dica alhora que s’ha de fer en els
diferents nivells estatals i socials
per a prevenir la violencia.

Les formes i contextos
de la violéncia.

En I'informe s’utilitza una tipo-
logia de la violencia que divideix
els comportaments violents en
categories, depenent de 'autor, la
victima i del tipus de violéncia a
que hagi estat sotmesa.

< Violencia interpersonal

La violéncia interpersonal co-
breix un ampli ventall d’actes i
comportaments que van des de la
violencia fisica, sexual i psiquica
fins a les privacions i ’'abandona-
ment. Es comprenen els diversos
tipus de violenciajuvenil, de pare-
lla, als menors, tant a la llar com
als centres educatius, a residenci-
es geriatriques, les violacions i les
agressions sexuals i la violencia a
les presons.

Es calcula que durant I’any 2000
van morir en el mén 520.000 per-
sones a conseqiiencia de la violen-
ciainterpersonal, el que represen-
ta una taxa de 8,8 per cada 100.000
habitants. S6n molt més nombro-
ses encara les victimes, no mortals,
d’agressions fisiques o sexuals.

La violencia social i comunitaria
generada per les diferéncies en els

3

ingressos 1 les desigualtats entre
sexes no és molt aparent; aixi ma-
teix, la violenciaintrafamiliar que-
damésamagadaa la mirada publi-
caidepen dels habits culturals, de
’actuacié policial i dels tribunals,
que estan poc disposats a actuar -
hi en contra; no aixila juvenil, que
és considerada un delicte.
|
Les diferents formes de
violencia interpersonal
comparteixen nombrosos
factors de risc subjacent,
com una baixa autoestima,
trastorns de la personalitat
i la conducta o un escas
control del comportament.
]

Les diferents formes de violen-
cia interpersonal comparteixen
nombrosos factors de risc subja-
cent, com una baixa autoestima,
trastorns de personalitat i con-
ducta o un escas control del com-
portament. En altres casos estan
Iligats a experiencies vitals, com la
falta de llacos emocionals i1 de re-
colzament, el contacteamb lavio7-
“enciajaalainfancia, en llars mar-
cades pels divorcis o separacions,
I’abus de drogues i alcohol, etc.

@ Suicidi i violencia
autoinfligida

Es calcula que I'any 2000 es van
suicidar en el mén 815.000 perso-
nes, convertintel suicidien latret-
zena causa de mort. Les taxes més
elevades es registren en els paisos
d’Europa Oriental i, les més bai-
xes, principalmenta America Lla-
tina i alguns paisos d’Asia.

En general, el suicidi augmenta
amb ’edat: les persones entre els
75 anys o més tripliquen les de la
poblacié entre els 15 a 24 anys.
Perd en aquest dltim segment
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d’edat les lesions autoinfligides
constitueixen la quarta causa de
mortilasisena causa de mala salut
i discapacitat.

A gran part del mén el suicidi
esta estigmatitzat per raons religi-
oses o culturals, i en alguns paisos
el comportament suicida consti-
tueix un delicte castigat per la llei.
Estracta,doncs,d’un acte subrep-
tici rodejat de tabus 1 misteris.

Existeixen diversos factors
estressants que poden augmentar
el risc de suicidi. Entre les princi-
pals circumstancies, hi figuren la
pobresa, la perdua d’un ésser esti-
mat, les discussions familiars o
amb amics, la ruptura d’una rela-
ci6 i els problemes legals o labo-
rals. Encara que aquestes experi-
encies s6n molt freqtients, només
una minoria esta més predisposa-
da a atemptar contra ella mateixa.

=1
A gran part del mon el suicidi
esta estigmatitzat per raons
religioses o culturals,
i en alguns paisos
el comportament suicida
constitueix un delicte castigat
per la llei. Es tracta, doncs,
d’un acte subreptici rodejat
de tabiis i misterts.
-

Entre els factors de risc predis-
posats hi figuren I’abis de I’alco-
hol i les drogues, els antecedents
d’abusos fisics o sexuals en la in-
fanciail’aillament social, aixi com
els problemes psiquiatrics, 'es-
quizofrenia, la depressié o altres
trastorns animics, etc.

Entre altres factors destacats, ci-
tariem:

v Les malalties somatiques, so-
bretot les doloroses o discapa-
citants.

v L’accés als mitjans per a
suicidar-se.
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v El fet que hi hagi hagut un
intent previ de suicidi, sobretoten
els sis mesos segiients al primer
intent.

Les taxes de suicidi s’han associ-
ataixi mateix amb crisis econdmi-
ques 1 politiques.

= Violencia col-lectiva

La violéncia col-lectiva és I'as
desproporcionat de la forca per
un grup de persones davant una
col-lectivitat, poble o nacié amb la
finalitat d’aconseguir diversos
objectius. Adopta la forma d’un
conflicte armat nacional i/o inter-
nacional.

El segle xx ha estat un dels peri-
odes més violents de la historia de
la humanitat. Es calcula que van
ser victimes fatals dels conflictes
armats més de dos-cents milions
de persones de les quals el 70%
eren civils.

Les greus seqiieles que deixa la
guerra en les victimes que sobre-
viuen, no només afecta la vida
psicosomatica de la persona, sin6
que també afecta el teixitsocial i té
unes conseqiiencies practicament
irreparables.

Qué es pot fer per a
prevenir la violéncia?

La violencia és un problema po-
lifacetic, pel qual no existeix una
facil o dnica solucié; si més no, és
necessari actuar simultiniament
en diferents nivells 1 en mdltiples
sectors de la societat per a preve-
nir-la.

Sovint la violencia és previsible i
evitable. Invertir en prevencié és,
més que una despesa, una inver-
s10. Per la seva naturalesa, les acti-
vitats de prevencid primaria ope-
ren abans que arribin a produir-se

4

els problemes, amb la qual cosa
s’estalvia.
|
El segle xx ha estat un dels
periodes més violents de la
historia de la humanitat.
Es calcula que van ser
victimes fatals dels conflictes
armats mes de dos-cents
milions de persones de les
quals el 70% eren civils.
|

Es molt, perd, el que les organit-
zacions de base, els individus i les
institucions poden aconseguir. El
compromis politic d’acotar la vi-
oléncia és vital per a ’exit de les
iniciatives en I"ambit de la salut
publica.

Els recursos s’han de concentrar
enels grups més vulnerables doncs
les investigacions assenyalen que
les persones de nivell socioeco-
nomic més baix sén les que tenen
major risc d’adoptar actituds vio-
lentes.

ErrAIN PEREZ ESCOBAR

PROFESSOR D'ETICA | DRETS HUMANS
EXPERT EN DRETS HUMANS |
DRET INTERNACIONAL HUMANITARI

(*) El contingut d’aquest article estd
basat essencialment en la traduceié ofici-
aldela“Sinopsi™ de'Informe, publicada
en castella per la propia OMS (Ginebra
2002).
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X Jornadas Nacionales de Bioética San Juan de Dios
“Etica ante la fragilidad”

Hacia la Igualdad de Derechos y Deberes de las
Personas con Trastornos Psiquicos

Conclusions (*)

@ | espersonesamb discapacitat
han de deixar de ser ciutadans in-
visibles 1 prendre visibilitat i
protagonisme en la participacié
social. La integracid i normalitza-
ci6 de la personaamb discapacitat
es fonamenta en el principi uni-
versalment acceptat d’igualtat
d’oportunitats, que requereix ac-
cions positives que facilitin la in-
clusié social, 1 esta basada en la
reciprocitat de la interrelacio.

@ La fragilitat propia de la per-
sona amb malaltia mental fa més
evidents com a drets prima facie
els principis de no maleficéncia i
de justicia.

* Atesque, segonsdefensal’Or-
ganitzacié Mundial de la Salut, els
pacients son capagos de prendre les
seves propies decisions a no ser que
es demostri el contrari, es fa neces-
sari superar el principi tradicional
d’equivalenciaentre malaltiamen-
tal i incapacitat psiquica incorpo-
rant a I’assisténcia mesures de va-
loracié objectiva de la competén-
cia.

@ Com sigui que el dret univer-
sal ala proteccié de la salut també
ho ésalasalut mental, és precis fer
arribar la reforma psiquiatrica a
I"ambit rural on manquen dispo-
sitius d’assistencia especifica.
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& El treball en equip presenta
una exigencia etica de dialeg que
esfonamentaen el fetque els mem-
bresdel’equip assumeixen els ma-
teixos drets d’autonomia, igual-
tat, imparcialitat i solidaritat des
del desenvolupament del seu rol
professional especific.

@ El fonament étic per a la cura
de la gent gran dependent descansa
en el fet que I'ancia és persona,
posseeix dignitat i la seva vida té
plenitud. Aplicar una etica de la
fragilitat, una éticadelacuraiuna
etica del cor dignifiquen la quali-
tat de vida de la gent gran depe-
nent.

® Incorporar I’assessorament
dels Comites d’Etica Assistencial
a la presa de decisions cliniques
incrementa la qualitat assistencial
perqué promou el respecte als
drets fonamentals de les persones
malaltes i dels qui els atenen: la
familia, els professionals, les insti-
tucions i la societat en general.

@ L’assisténcia en situacié de
malaltia terminal en el malalt
psicogeriatric comporta decisions
complexes en les que es desco-
breix exigéncia de valorar els re-
quisits etics de forma individua-
litzada.

@ [’assisténcia psiquiatrica ha
d’estar integrada i desenvolupada

1

enel sistemageneral desalut, equi-
parant al malalt mental a qualse-
vol altre pacient.

@ Considerem que hem de con-
tinuar aprofundinten!’estudidels
aspectes eétics relacionats amb la
nostra activitaten ’ambit de I’eti-
ca i la discapacitat, etica i salut
mental i etica i psicogeriatria.

“Centro Asistencial
San Juan de Dios”

Milaga, 7 de juny de 2003

HNo. Jost RAMON PrEREZ
PRESIDENT DEL COMITE CIENTIFIC

D. Jost MARIA GALAN
SECRETARI DEL COMITE CIENTIFIC

(*) 1" Institut Borja de Bioética va
participar en aquestes X Jornadas,
desenvolupades sobre un tema que
considerem d’especial importanciaja
que es tracta d’un col-lectiu espe-
cialment vulnerable. Per aixo repro-
duim aqui les seves Conclusions.

Institut Borja de Bioética




mes enlla de la noficia

Actualitat 1 drets humans

Una llei desmesurada

A mitjans de mar¢ I’Organitza-
ci6 Mundial de la Salut (OMS)
alertava de la deteccié a I’Asia
d’una pneumonia atipica. En els
inicis es pensava que la patologia
no seria excessivament contagio-
sa i es podria controlar amb rela-
tiva facilitat. Ben aviat, pero es va
prendre consciéncia de la gravetat
de Passumpte. Davant d’aquesta
amenaga sanitaria, d’abast mun-
dial, les autoritats de tots els pai-
sos s’han vist obligades a dictar
mesures de control, moltdiferents
segons les circumstancies i els go-
vernants, a fi d’evitar nous conta-
gis.

Paradoxalment, el govern xines,
acusat per ’OMS d’haver tardat
massa a informar sobre aquesta
greu malaltia i haver contribuit a
la seva propagacid, ha estat un
dels més durs a I'hora d’aplicar
mecanismes en contra de laSARS
(Sindrome respiratoria aguda i
greu). A la Xina la legislacié vi-
gent en matéria de malalties infec-
cioses és molt estricte i contempla
penesimportants, finsitotlapena
de pres6 perpétua i la pena de
mort a qui “propagui intenciona-
dament malalties contagioses que
posin en perill la seguretat pibli-

»

G
-
La mesura en aquest cas €s
brutal i, en tant que és
un abus de poder contra la
persona, és inadmissible.
-

L’anunci encaixa a la perfeccié
amb la tradici6 autoritaria xinesa.
No oblidem que Xina, juntament
amb Arabia Saudita, Iran i Estats
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China amenaza con ejecutar a quien propague deliberadamente

la neumonia.

“China amenaz6 ayer con la pena de muerte a quien propague delibe-
radamente la neumonia atipica. “La difusion intencionada de la enfer-
medad que ponga en peligro la seguridad piiblica o provoque graves
darios personales, la muerte o grandes pérdidas a la propiedad piiblica o
privada serd castigada con penas desde 10 arios de carcel hasta la cadena
perpetua e, incluso la muerte”, dijo el Tribunal Supremo del Pueblo. El
anuncio revela la preocupacién de las autoridades por la posible exten-
sion de la epidemia en las zonas rurales. La Organizacion Mundial de
la Salud consideré contraproducente la brutal medida.”

Units, aplica la pena de mort amb
profusié. Segons Amnistia Inter-
nacional, ’any passat, 1.060 de les
1.526 execucions conegudes al
mon van tenir lloc en aquest pais.
A nivell practic, la part d’aquesta
llei que tindra més conseqliencies
és P’amenaga de tres a set anys de
preso per a malalts contagiosos o
sospitosos de ser-ho que es ne-
guin a ser reconeguts, tractats o
esquivin la quarantena, perd no
perdem de vista que la declaracié
també faesmentala penade mort.

La Xina no és un estat democra-
tic i depén d’un govern autoritari.
Aixo explica que el seu sistema
juridic, enalgunscasos, actuid’una
manera tan repressiva i cruel. Des
d’una optica democratica i res-
pectuosa dels drets humans, que
no és el cas de la Xina, la pregunta
que sorgeix espontaniament és la
segiient: Una llei d’aquest tipus,
en un pais que sigui democratic o
no, es pot considerar justa? En
nom del respecte a la dignitat hu-
mana hem de respondre que no. Si
és cert, amb els drets humans a la
ma, que “tots els éssers humans
neixen llinres i iguals en dignitat i

O

El Pais, 16 de Mayo de 2003,

en drets” (art.1) i que “tot indivi-
du té dret a la vida...” (art.3) nin-
gl no esta autoritzat per a deter-
minar si a una persona se I’ha de
castigar amb la mort. La mesura
per combatre la SARS dictada pel
Tribunal Suprem de Xina, podria
ser que tingués alguna utilitat per
ala col-lectivitat, pero en nom del
bé de la col-lectivitat no es pot
aixafar’'individufins arribaral’ex-
trem de la mort, menys encara
quan hi pot haver mesures alter-
natives. La mesura en aquest cas,
-1 amb aix6 ens unim al punt de
vista de la OMS,;- és brutal, 1 en
tant que és un abis de poder con-
tra la persona és inadmissible.

£
En nom del bé de la
col-lectivitat no es pot aixafar
Pindividu fins arribar a
Pextrem de la mort, menys
encara quan bi pot haver
mesures alternatives.
[}

Entenem que un assumpte de
salut piblica tan greu com aquest
s’ha d’abordar, no exclusivament
amb mesures coercitives 1 desme-
surades com aquestes, siné amb
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una xarxa sanitaria ben organitza-
daieficag, que encari el problema
amb competénciai responsabili-
tat, aixo &s, aplicant mesures de
prevencid i cercant P'eficacia, com
més rapida millor, en els tracta-
ments. Voler protegir el bé comi
exclusivament a través de la coer-

Ombres de la genética

El degoteig de noticies periodis-
tiques sobre genética és constant i
desperta un gran interés entre la
poblacié. La revolucié genetica,
com suggereix el text que comen-
tem i d’altres, es confirma que és
ambivalent: per una banda genera
grans expectatives 1 esperances,
perd per l'altre obre molts inter-
rogants 1 engendra alguns temors.

-

Més que mai cal tenir en
compte i ser conscients que
a més possibilitats cientifiques
i tecnologiques més
responsabilitats. Per tant,

€s importantissim continuar

lluitant pel respecte
i la promocio de la
dignitat humana.
-

Sense negar el valor de la ciéncia
i la investigacié genética i fent-ne
veure la cara positiva, les paraules
que hem triat del doctor Kubinyi
posen de manifest algunes de les
ombres derivadesdel coneixement
del genoma huma. Aixi, segons
Kubinyi, tenir una malaltia gene-
tica poc freqiient (del 5%, per
exemple) o bé ser pobre... vol dir
quedar al marge de les possibili-
tats terapeutiques per raons
estrictament economiques, 1 alxo
ésatemptar contra un principietic
basic —que malgrat les diferents
interpretacions que se’n fan i que
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ci6 és apostar per un paternalisme
duriforadelloc que, a més de no
solucionar el problema i atemp-
tar, com hem dit, contra els drets
humans, manté els ciutadans en
minoriad’edat, cosa peraltraban-
da tipica dels governs autoritaris.
No es tracta de reprimir siné de

prevenir i imaginar les respostes
més optimes. Es aixicom hade ser
possible remeiar el problema i, al
mateix temps, es posen els fona-
ments per a construir una societat
més justa 1 també més lliure.

“En el 2010 cada uno tendri su foto genética”

P- ;No hay otros problemas por saber demasiado?
R- Bueno, existen pequenos grupos, por ejemplo, en algunas enfermedades
con determinados medicamentos para los que no sirven sus receptores.
Supongamos que ese grupo es de tan sélo un 5%...

P- §i...

R- ... Desarrollar un medicamento cuesta entre uno y dos millones de euros.
Ningiin gran laboratorio asumird ese coste de investigacion y desarrollo para
un mercado tan exiguo, asi que se quedaran sin la medicina.

P- Y ya no hablemos del Tercer Mundo...
R- Ahi las enormes diferencias ya se manifiestan ahora mismo.

(Extraido de la entrevista al Dr. Hugo Kubinyi, pionero de la medicina a medida).

no sempre son coincidents- sem-
bla que és reconegut com a puntal
indispensable pera la convivencia
en un mén plural: la dignitat de la
persona humana.
Aquestaideave reforcada perun
text que ha tingut molta accepta-
ci6 en els ambits bioetics occiden-
tals, la Declaracio Universal sobre
el genoma huma i els drets hu-
mans, que en alguns dels seus ar-
ticles vol prevenir contra aquest
tipus d’abusos: “Ning# podra ser
objecte de discriminacions funda-
des en les seves caracteristiques
genetiques, amb lobjecte o efecte
d’atemptar contra els seus drets
humans i llibertats fonamentals i
el reconeixement de la seva digni-
tat” (art. 6) 1 “Tota persona ha de
tenir accés als progressos de la bio-
logia, la genética i la medicina en
materia de genoma huma, respec-

I /

«La Contra» de La Vanguardia
6 de Junio de 2003

tant-se la seva dignitat i drets”
(art. 12.2).

Més que mai cal tenir en compte
1ser conscients que a més possibi-
litats cientifiques 1 tecnologiques
més responsabilitats. Per tant, és
importantissim continuar lluitant
pel respecte i la promocié de la
dignitat humana i, evidentment,
perqué I’equilibri necessari entre
paisos rics i paisos pobres arribi a
ser un somni fet realitat.

EsTER BUSQUETS 1 ALIBES

LLICENCIADA EN FILOSOFIA
DIPLOMADA EN INFERMERIA
COL.LABORADORA DE L'IBB
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«Informe Mundial sobre la viole:

MESURES RECOMANADES

La naturalesa polifacetica de la violencia exigeix el
compromis dels governs i les parts interessades a tots
els nivells de la presa de decisions: local, nacional i
internacional. Les segiients recomanacions reflectei-
xen aquesta necessitat d’estratégies multisectorials i de
col-laboracié.

Recomanacio 1.
Crear, aplicar i supervisar un pla nacional d’accié
per a prevenir la violencia.

Els plans nacionals de prevencié de la violencia hau-
rien de basar-se en un consens desenvolupat per un
ampli ventall d’agents governamentals 1 no governa-
mentals. Haurien d’incloure, a més, un calendari i un
mecanisme d’avaluacié i permetre la col-laboracié en-
tre sectors que podrien contribuir a prevenir la violen-
cia, com el juridic-penal, I'educatiu, el laboral, el sani-
tari i el de benestar social.

Recomanacié 2.
Augmentar la capacitat de recopilar dades sobre la
violencia.

Es important disposar de dades fidedignes sobre la
violencia, no només per fixar prioritats o poder utilit-
zar-les com a orientacié a I’hora d’elaborar i supervisar
programes, siné també per a sensibilitzar a la poblacié.
Sense informacid, poca pressio es pot exercira fique les
persones reconeguin el problema o reaccionin davant
del mateix. A més d’assegurar que la informacié es
reculliatots els nivells, és igualmentimportantadoptar
normes acceptades internacionalment per a la recopila-
ci6 de dades que afavoreixin la comparacié d’aquestes
entre les diverses nacions i cultures.

Recomanacié 3.

Definir les prioritats i recolzar la investigacié de les
causes, les conseqiiencies, els costos i la prevenci6 de
la violencia.

A nivell nacional, potimpulsar-se lainvestigacié mit-
jangant politiques governamentals, la participacié di-
recta de les institucions estatals i el financament d’acti-
vitats realitzades per institucions universitaries 1 inves-
tigadors independents. Entre d’altres nombroses prio-
ritats en materia d’investigacio, és urgent desenvolupar
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o adaptar, provar i avaluar molts més programes de
prevencio, tant en els paisos en desenvolupament com
en els desenvolupats. A nivell mundial cal citar, entre
les qliestions que requereixen investigacions transna-
cionals: la relaci6 entre la violencia i diversos aspectes
de la globalitzacié; els factors de risc i de proteccio,
comuns a les diferents cultures i societats; i les estrate-
gies de prevencié prometedores, aplicables en diversos
contextos.

Recomanacio 4.
Promoure respostes de prevencié primaria.

La importancia de la prevencié primaria —i la falta de
la programacié pertinent en molts paisos- és una qties-
tié que es repeteix al llarg de tot 'Informe mundial
sobre la violencia 'y la salud. Algunes de les intervenci-
ons de prevencié primaria importants per a reduir la
violencia son:

“s Atenci6 prenatal i perinatal per a les mares, aixi com
programes d’enriquiment preescolar 1 desenvolupa-
ment social per a nens 1 adolescents;

*.. Formacid per a un correcte exercici de la paternitat
i un millor funcionament de la familia;

“. Millores en la infraestructura urbana, tant fisica
com socioeconomica;

“s Mesures per a reduir les ferides per armes de foc i
millorar la seguretat en relacié amb aquestes;

. Campanyes en els mitjans de comunicacié per a
modificar les actituds, els comportaments i les normes
socials.

Les dues primeres intervencions sén importants per a
reduir el maltractament i 'abandonament de menors,
aixi com la violéncia perpetrada durant 'adolescéncia i
I'edat adulta. Les altres tres poden repercutir notable-
ment en diferents tipus de violencia. La major part
d’aquestes intervencions, pot tenir importants efectes
de reforcament mutu, depenent de les condicions im-
perants a cada lloc.

Recomanacié 5.
Reforcar les respostes a les victimes de la violencia.

Els sistemes nacionals de salut, en el seu conjunt,
haurien d’aspirar a dispensar una assistencia d’alta
qualitat a les victimes de tots els tipus de violencia i a
assegurar els serveis de rehabilitacié i recolzament
necessaris per a prevenir ulteriors complicacions. Les
prioritats son, entre d’altres.
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“. Millorar els sistemes de resposta urgent i la capaci-
tat del sector sanitari per a tractar i rehabilitar a les
victimes;

“. Reconéixer els signes d’incidents violents o de
situacions de violéncia continua i enviar a les victimes
als organismes adequats per a oferir-los seguiment i
recolzament.

“u Garantir que els serveis de salut, judicials, policials
i socials evitin la “revictimitzaci6” de les victimes i
dissuadeixin eficagment als autors d’actes violents de
reincidir;

“+ Oferir recolzament social, programes de prevencié
i altres serveis per a protegir a les families en risc de
violencia i reduir P'estres dels ciutadans.

“» Incorporaral pla d’estudis dels estudiants de medi-
cina i infermeria moduls sobre prevencié de la violen-
cia.

Totes aquestes respostes poden contribuir a reduir al
minim les repercussions de la violencia sobre els indi-
vidus i les families i el seu cost per als sistemes sanitaris
i socials.

Recomanacio 6.

Integrar la prevencié de la violéncia en les politi-
ques socials i educatives i promoure aixi la igualtat
social i entre els sexes.

Gran part de la violencia guarda relacié amb les
desigualtats socialsientre els sexes que eleven el risc per
agrans sectors de la poblacié. En molts llocs del mén les
politiques i els programes de proteccié social es troben
sotmesos a considerables tensions. Nombrosos paisos
han sofert la caiguda dels salaris reals, el deteriorament
de la infraestructura basica i una reduccié constant de
la qualitat i la quantitat dels serveis de salut, educatius
i socials. Donat que aquestes condicions guarden rela-
ci6 amb la violencia, els governs haurien d’esforgar-se
al maxim per a mantenir els serveis de proteccié social,
reorganitzant, si és precis, les prioritats dels seus pres-
supostos nacionals.

Recomanacié 7.
Incrementar la col-laboracié i 'intercanvi d'infor-
maci6 sobre la prevencié de la violencia.

Es necessari millorar les relacions de treball entre els
organismes internacionals, els governs, els investiga-
dors, les xarxes1 les organitzacions no governamentals
involucrats enla prevencié de la violencia per a afavorir
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| Organitzacié Mundial de la Salut, 2002

Fuente original: www.who.int/mediacentre/releases/pr73/es

cia y la salud» - Recomanacions

la posada en marxa dels coneixements, I"acord sobre els
objectius de la prevencié i la coordinacié de les actua-
cions. S’hauria de reconéixer i encoratjar la contribucié
dels grups de defensa de drets, com aquells preocupats
per la violéncia contra les dones, la violacié dels drets
humans, el maltractament de persones grans i el suicidi,
amb mesures practiques, com p.e. concedir-los rang
oficial en les conferéncies internacionals més impor-
tants i incloure’ls en els grups oficials de treball.

Recomanacio 8.

Promoure i supervisar ¢l compliment dels tractats
internacionals i la legislacié i altres mecanismes de
proteccié dels drets humans.

Alllarg del darrer mig segle, els governs nacionals han
firmat diversos convenis juridics internacionals que
guarden relacié directa amb la violéncia i la prevencié.
Molts paisos han anat harmonitzant la seva legislaci6
amb les seves obligacions i compromisos internacio-
nals, perd d’altres no ho han fet. Alla on I'obstacle sigui
Iescassetat de recursos o d’informacié, la comunitat
internacional haura de fer molt més per ajudar.

Recomanacio 9.
Cercar respostes practiques al trafic mundial de dro-
gues i d’armes, consensuades a nivell internacional.

El trafic mundial de drogues i d’armes és consubstan-
cial a la violencia, tant als paisos desenvolupats com en
els industrialitzats. Fins 1 tot els avencos més modestos
en qualsevol d’aquests dos fronts contribuiran a reduir
la magnitud i la intensitat de la violéncia que pateixen
milers de persones.

CONCLUSIO

La violencia no és un problema social sense solucié ni
un component ineludible de la condicié humana. Es
moltel que podriem fer perarrostrar-lai prevenir-la. El
mon encara no ha calibrat en la seva totalitat 'enverga-
dura de la tasca ni disposa de totes les eines per a dur-
laendavant, pero la base general de coneixements s’esta
ampliant i s’ha adquirit ja molta experiéncia dtil.

L’ Informe mundial sobre la violencia y la salud inten-
ta contribuir a aquesta base de coneixements. Es confia
en queé inspirara i impulsari la cooperacid, la innovacié
i el compromis pera prevenir la violéncia a tot el mén.
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Solitud en les persones grans:
una altra forma de maltracte

S 6n moltes les veus institucio-
nals i socials que es fan sentir
unaialtra vegada sobre el tema de
la solitud en la gent gran, sobre-
tot, quan apareixen en algun mitja
de comunicacid noticies tan tris-
tes com aquelles que expliquen
ques’hatrobataunapersonagran
a 'interior del seu domicili, des-
prés de portar dies morta, sense
que cap vei, familiar o agent social
s’hagi preocupat per la seva exis-
téncia. Fins i tot s’estan fomen-
tant cada vegada més, estudis in-
terdisciplinaris i jornades sobre
aquesta tematica, des de diferents
ambits cientifics 1 sociosanitaris,
aixi com s’incrementa la dotacié
de serveis i iniciatives pibliques i
privades per fer front a aquest
gran problema social, familiar i
personal.

No obstant aixo, continua sent
molt dificil trobar solucions tni-
ques 1 universals per a impedir
aquest problema o, si més no, per
a palliar adequadament les seves
causes 1 conseqiiencies, En aquest
breu article, tractarem de delimi-
tar el problemaid’enfocar-lo, des
del punt de vista bioetic, a la llum
del principi de no-maleficéncia, i,
des del punt de vista més geronto-
etic, dins d’una preocupacié més
global pel benestarde lagent gran.

Generalment, les persones que
arriben als 75 anys, actualment
catalogades com a “grans”, quasi
mai estan perfectament sanes.
Normalment tindran alguna afec-
ci6 o patologia que minvara les
seves capacitats fisiologiques /0
psicologiques. Perd no només
apareix el factor salut/malaltia en
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la persona gran com un macro-
problema siné que també podem
afirmar que existeixen daltres pro-
blemes que, en més o menys me-
sura, afecten al mén de la gent
granideterioren lasevaimatgeila
seva estima social. Entre els pro-
blemes que afligeixen al mén de
les persones grans podem desta-
car els segiients: aillament, inco-
municaci6, pobresa, malaltia, so-
litud, desintegracié, marginacié
social, etc. Fins 1 tot ens atreviri-
em a sostenir que el problema
socio-economic és, abans que res,
una qiiesti6 social i cultural. Aixi
ho ressalta el conegut socioleg
catala Salvador Giner, quan diu
que “mai bi havia hagut tantsvells
en el mon, ni mai havien estat tan
sols, tan aillats, tan clarament sepa-
rats de la resta de la humanitat.” "
-
Entre els problemes que
afligeixen al mon de
les persones grans podem
destacar els segiients:
aillament, incomunicacio,
pobresa, malaltia, solitud,
desintegracio,
marginacio social, etc.
-

La vellesa sembla haver estat as-
sumida per molts com una etapa
humana de declivi mental i fisic, 1,
per extensio, les persones que con-
formen aquest grup social, sota el
qualificatiu de velles, sén perce-
budes i vinculades directament
amb motllos subjectius i estigma-
titzadors com son: malaltia, soli-
tud, tristesa i abandonament.®
Aquests estereotips, juntament
amb altres similars, afavoreixen

potser el sentiment d’abandona-
ment 1 aillament que pateixen
molts dels nostres vells, fins 1 tot
sovint dins la propia familia.

De fet, I’aillament i la solitud, en
si mateixos considerats i indepen-
dentment de les circumstancies
que els hagin originat, sén causa
de nombroses patologies. Només
ens hem de fixar en allo que deia
IPOMS a finals dels anys 60 sobre
la importancia i repercussions de
I'aillament en els grans: “Es des-
préen de certes enquestes que un
bon nombre de vells - malgrat no
la majoria - vinen en la indigéncia
i laillament i pateixen impedi-
ments fisics o deficiencies més o
menysgreus”.¥ Defet,aquest ma-
teix aillament, motivat moltes ve-
gades per la industrialitzacié 1
I'aglomeracié urbanistica, podria
ser una de les causes directes de
molts trastorns mentals. ¥ Esmés,
es constata que I'estat de saluti la
percepci6 del mateix és pitjor en
aquells vells que experimenten la
solitud i millor en aquells que no
la viuen com alguna cosa negativa
o imposada.”)

Pero lasolitud és un terme ambi-
gu doncs, malgrat que objectiva-
ment representa no tenir res ni
ningd que 'acompanyio que esti-
gui al teu costat -el Diccionari de
la Reial Academia la defineix com
a “caréncia voluntaria o involun-
taria de companyia” -, no és el
mateix “estar sol” que “sentir-se
sol”,

Estar sol equival a no tenir ningt
al teu costat o, encara tenint-lo,
estar igualment sol. Aixi, es pot
pensar que, “solitud ensentitestric-
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te, és una carencia de companyia,
un estat o circumstancia d’estar
sol, o estat de tristesa 1 malenco-
nia, provocat per I’absénciad’una
persona o cosa, i encara anant meés
lluny, Unamuno deia que “hi ha
una solitud més intensa que la
provocada per l'abséncia de per-
sones o coses, aquesta es la solitud
absoluta, la completa, la veritable
solitud consisteix en no estar ni
encara amb si mateix™.®

No obstant, sentir-se sol, és la
sensacié que més preocupa i pa-
teixen els nostres ancians, perque
no només suposa la solitud fisica,
sin6 també "apartament personal
dels demés (familia, amics, socie-
tat, etc.). La primera acostuma a
anomenar-se “aillament”, mentre
quealasegona, que té unaconno-
tacié de sentiment o consciéncia
d’auténtica solitud, se Panomena
“solitaritat”. Altres distingeixen
entre solitud fisica (persona que
estasola)isolitud moral (persona
que se sent sola).

Seguint al mestre Lain Entralgo,
s’han de concebre tres formes
d’experiéncia solitaria”: la soli-
tud del que esta sol perqué ha
perdut la companyia, la solitud
del que no ha pogut deixar d’estar
sol, 1 la solitud del que I’ha buscat
i ’ha trobat. Aquestes formes de
solitud be podrien interpretar-se
aIxI:

@ En el primer cas el paradigma
és la solitud de la viduitat o de la
perduad’un ésser estimat. Aques-
ta experiencia de solitud és, en
I’edat avangada, un esdeveniment
vital catastrofic. Primer, perque
s’adona un mateix de la proximi-
tat de la mort i segon, perqué
marxa la persona amb la que pre-
sumiblement has compartit la
major partde la teva vida. Es molt
dificil eludir i fugir d’aquesta ex-
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periencia de dol propi.

@ En el segon cas pot interpre-
tar-se la solitud com estat, és a dir,
lasolitud del que no pot fer res per
a evitar-la. Es poden donar casos
de gent gran sols en les seves fami-
lies o en les propies residencies on
la solitud es viu com la fidel com-
panya de viatge. Pero encara és
més dramatica la situacié de les
persones dements o incapacitades
(psiquica i funcionalment). Quan
les funcions cerebrals es veuen de-
teriorades fins al punt de no po-
der-se reconeixer ni a un mateix,
la solitud és viscuda des de la des-
truccié de les capacitats vitals.

-

Quan les funcions cerebrals
es venen deteriorades fins al
punt de no poder-se reconéixer
ni a un mateix, la solitud és
viscuda des de la destruccio
de les capacitats vitals.

-

En les persones amb Alzheimer,
per exemple, en la fase final de la
seva malaltia, arriba un punt que
no poden ni tan sols sentir la soli-
tud. Aquesta seria, sens dubte, la
forma més terrible i radical de so-
litud. Pero malgrat tot, es pot dir
que alguna cosa queda: el cervell
afectiu. No arriben a percebre nia
identificar qui els cuida, ni tan sols
quisén ells mateixos, perd si “cap-
ten” com se'ls cuida, 'escalfor de
les paraules, ladelicadesadels gests,
la paciéncia amb que se’ls dona de
menjar, etc. Es, aquest segon sen-
tit Lainista de la solitud, una soli-

tud tortal.

@ El tercer model que presenta
Lain és el de la solitud buscada i
aconseguida. Aquest tipus de soli-
tud és molt estrany que es doni en
la gent gran. Primer, perqué viuen
unaafectivitat de tipus ablatiu (ne-
cessiten afecte) i, segon, perque

moltes vegades no posseeixen la
suficientautonomiaiindependen-
cia per aaixo. De fet, la majoria de
gent gran que viu sola, ho fa més
per necessitat que per gust propi.
Els misantrops s6n gent rara que,
molt sovint, requeriran instituci-
onalitzacid, encara que s’han do-
nat casos de gent que viu sola i
mor en lamés absolutaimiserable
de les solituds, sobretot en els
grans nuclis urbans.

Dintre d’aquestes diferents situ-
acions, també convé precisar, per
clarificar el grau de maleficencia
de cada una d’elles, que una cosa
és la solitud i una altra, ben dife-
rent és |"aillament des del puntde
vista etic. Enlasolitud es pot estar
sol o acompanyat, doncs el que
importa és el sentiment de sentir-
se sol, en I'aillament s’esta irre-
missiblement sol, hom se sent
abandonat. ’aillament és unasitu-
aci6 on falten presencies humanes,
com un fet social, mentre que la
solitud és un fet personal.®

L’aillament és una situacié on
falten, la majoria de vegades, pre-
sencies humanes properes (és un
fet social). En la solitaritat, no és
necessari que hi hagi carencies fi-
siques o ambientals d’altres és-
sers, siné que es dona la vivencia
de trobar-se sense ningt més que
amb un mateix (és un fet perso-
nal). La primera modalitat té una
facil solucié: acompanyament i
presencia. La segona, ha de donar
un salt més i requereix que aques-
ta presencia sigui d’auténtica tro-
bada humana, o anant més lluny,
sentir-se acompanyat i ple per
qualsevol horitzé de sentit (per-
sones, idees, sentiments, fe religi-
osa) o per la mateixa solitud.

En la vellesa es donen ambdues
solituds: la primera com a senyal
d’abandé i desemparament dels
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demésilasegona, comaindicador
del buit i abséncia del no res que
ompli la nostra intimitat o buit
existencial. En tot cas, quan la
solitud en el seu sentit més positiu
sigui buscada i desitjada, o en el
seu sentit negatiu sigui imposada i
forgada, haura de ser canalitzada i
afrontada, per a poder-la viure de
forma sana, des de sentiments de
no-amargor, no-desesperanga, no-
tristesa, no-abatiment, no-angoi-
xa, ... 1sid’acceptacio, d’esperan-
ca,de calmaide paud’esperit. Des
d’aquesta comprensié podem dir
que la solitud és menys solitud
quan es viu en companyia, ni que
sigui de la propia solitud.
-
En tot cas, quan la solitud en
el seu sentit més positin

sigui buscada i desitjada,

o en el seu sentit negatiu

signi imposada i for¢ada,

haura de ser canalitzada

i afrontada, per a poder-la
viure de forma sana,
-

Amb tot, la solitud de la gent gran
comenga a ser entesa com a mal-
tractament quan aquest s’ identifi-
caamb exclusid, abandonamenti/
o aillament social. El sentit de la
solitud és molt dur quan se li afe-
geix el d’abandonament. Per aixo,
el que interpretem com a maltrac-
tament no és la solitud en si matei-
xa, sind la solitud produida per
Iaillament i el rebuig social. L’ai-
llament 1 el rebuig social porta
també, freqiientment alagentgran
a la desaparicié del seu propi “su-
portsocial”, el que significa, entre
d’altres, que patira canvis de con-
ducta que afectaran a la seva qua-
litat de vida, a la seva integritat
psicofisica 1 a la seva autonomia
personal® .

Pero I'aillament suposa, a més,
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I'abandonament i el desampara-
ment. Aixi ho expressa el psicote-
rapeuta Manuel Gémez Ortiz:
“La societat (...) en major o me-
nor mesura (almenys com a ten-
dencia, possiblement dominant),
esvadesentenent delsancians: elsva
valorant cada cop menys, conside-
rant gue disminueix la seva efica-
cta, utilitat, (...), a causa de l'tna-
preciable o intens deteriorament
psicofisic, o simplement perque els
considera una carrega (social, po-
litica, sanitaria, familiar)™® .

A la gent gran els amenaga, mol-
tes vegades, la resignacid, el can-
sament de la vida, la desolacié i, si
amés perceben que la seva capaci-
tat cognoscitiva i funcional va poc
a poc disminuint fins arribar a
cotes altes de dependencia, pot
sorgir 'amenaga de voler posar
definitivament punt i final a la
seva vida per no molestar nisupo-
sar una dura carrega per als altres.
Per aixo, com afirmen alguns au-
tors, no és d’estranyar que als sen-
timents de rebuigiabandonament
social, se’ls hi afegeixin actituds
encaminades al suicidi amb la fi-
nalitat de fugir d’un mén massa
inhospit o per no tenir la fortalesa
psicologica suficient per enfron-
tar-seales situacions" . Enaquest
sentit, es pot dir que I'exclusié
social inclina i mou a P'exclusié
personal, fins el punt de voler o
intentar suprimir la propia vida.
Per aixo, afirma Luban-Plozz, “la
solitud i laillament suposen una
causa cada vegada més freqiient
de temor, sobretot en les persones
impedides i grans”. 'Y

Destaquem a continuacié alguns
punts de referéncia per a afrontar
amb realisme i veritable disposi-
¢16 anti-maleficent, les conductes
socials que empresonen 1 encami-
nen inexorablement a molta gent

: 12

gran a sofrir “solitud i abandona-
ment”:

a)Paper de la familia: La familia,
tot i amb els actuals canvis cultu-
rals, segueix sent el principal punt
de recolzament i proteccié de la
gent gran. La familia aixopluga,
empara, protegeix i tutela. Tan-
mateix, la gent gran dependent
que viu a casa “esclavitza” d’algu-
na manera a la resta de la familia,
sobretotquan pateixen alguna ma-
laltia incapacitant. La capacitat de
sacrifici i "obligacié filial de cui-
dar dels grans poden estar renyi-
des, perd el que mai els hade faltar
és’afecte, paciénciai compromis,
almenys en bona eética.

b)Paper de la societat: La cons-
ciencia social juga un paper molt
importantal’horad’inculcarenla
mentalitat de la gent una imatge
més positiva 1 menys pejorativa
dels seus membres més envellits.
Aixi, una cultura que en lloc de
promoure I'exclusié i la margina-
cié, promogui el respecte, la tole-
rancia, la integracié i "obligacié
moral d’atendre als més desfavo-
rits o vulnerables, sera, sens dub-
te, una cultura humanitaria.

=
La solitud de la gent gran
comenga a ser entesa com a
maltractament quan aquest
s'identifica amb exclusio,
abandonament /o
aillament social.
-

Aquesta cultura humanitaria, si
realmentvol lluitar contralasolitud
delespersonesgranshadecomengar
per fer companyia, per acompa-
nyar entés com a accié beneévola i
solidaria. La companyia ha de ser
vista com el remei més sol-licit pera
combatre la solitud, perd aquesta
paraula emmarca una série d’exi-
gencies que moltes vegades poden
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serquiestionables éticament. Estara
disposici6 de Ialtre i cuidar d’ell en
situacions dificils, pot suposar un
dur aprenentatge, pero sobretot un
repte personal que haura de ser
sospesat fins a cert limit. Amb tot,
no sempre és facil delimitar
eticament fins on ha d’arribar la
nostra acci6 benevola i solidaria."™

Una culturgque en lloc
de promoure Pexclusio i
la marginacio, promogui
el respecte, la tolerancia,
la integracio i Pobligacio
moral d’atendre als més
desfavorits o vilnerables,
sera, sens dubte, una
cultura humanitaria.

c)Paper de calfh ciutada: Cada
un dels que no formem part
d’aquest sector poblacional, ni te-
nim al nostre carrec a cap persona
gran, hem de pensar que en la
mesura que establim unes bones
bases de benestar pel present
d’aquestes, estarem establint una
solida estructura social pel nostre
futur. Es més, no només represen-
taun imperatiu de futur peratots,
siné que exigeix un deure etic
d’atendre a aquells que han donat
la seva vida perquée nosaltres si-
guem on som 1 tinguem el que
tenim. Aquest compromis perso-
nal es pot concretar en les segiients
mesures: prestar-los atencié, do-
nar-los comunicaci6, companyia,
accid solidariade voluntariat, pre-
ocupar-se per les seves coses, etc.

Per tot aixo, creiem que la socie-
tat present i futura, ha d’ofertar
els suficients recursos (clubs de
gent gran, viatges finangats, ajuda
a domicili, voluntariat d’acompa-
nyament, sistemes de teleassis-
tencia, serveis de bugaderia o men-
jar a domicili, etc.), perque les
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incapacitats fisiques 1 psiquiques
d’aquestes persones puguin ser
pal-liades en la mesura del que es
pugui. Pero també les families te-
nen un paperimportantiunabona
part de responsabilitat en aquesta
tasca, més encaraquan lagentgran
conviu en el nucli familiar o no
poden disposar de cap altre tipus
d’ajut que no sigui merament for-
mal.

En aquest sentit global, familia,
societat 1 els nostres “jo” perso-
nals, han de consolidar el paradig-
ma étic de cuidar i atendre solida-
riament a aquells que ens superen
en anys 1 en experiéncia, pero,
sobretot, hem de saber construir
aquest projecte &tic des de I'amor,
la paciéncia, la comprensié i el
respecte. Valors que poden que-
dar en ornamentacié literaria
d’un article com aquest, pero que,
sens dubte i portats a la practica,
serveixen per a afrontar amb hu-
manitat el drama que molts dels
nostres grans han de patir en
aquestes epoques. La solitud i la
identitatsocial dels nostres ancians
han de passar doncs, a convertir-
se, en un desafiament per a tots,
doncs, d’alguna forma, tots cop-
sem la foscor que aquestes reali-
tats porten o, millor encara, la
llum que nosaltres podem aportar
pel seu present i pel nostre futur...

Jost GArcia FERgZ
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En el present nOmero donem a conéixer una seleccié de les monografies
que s’han incorporat a la biblioteca de I’Institut en I’Gltim trimestre
(de gener a abril), i que per la seva tematica poden ser d’interés pel lector.
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M. [eds.] Bioethics and moral content: National
tradidions of health care morality. Dordrecht; Kluwer
Academic Publishers, 2002.

=0 Estradé, Antoni [et.al.] Generalitatde Catalunya.
Departament de la Presidencia. Secretaria General
de Joventut. Joves i valors: Els joves catalans en
Penquesta europea delsvalors. Barcelona; Generalitat
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gial . Madrid; Organizacion Médica Colegial, 2002.
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lud, 2002.

=¢ Pelayo Gonzilez-Torre, Angel. Bioética y expe-
rimentacion con seres humanos. Granada; Comares,
2002.
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lona, 21 de febrer del 2002. Barcelona; Rubes, 2003.
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/ Fifth Annual «Ethical Issues in International
Health Research Workshop» organitzat per la
“Harvard School of Public Health» pels dies 23 2 27 de
juny a Boston, Massachusetts (USA). Secretaria:
Suzanne Welty. E-mail: swelty@hsph.harvard.edu

7/ First Interdisciplinary Conference on
«Communication, Medicine and Ethics» organitza-
da per «The Centre for Philosophy and Health
Care» de la Universitat de Gales pels dies 26 a 28 de
juny a Cardiff. Secretaria: COMET Organizing
Committee. PO Box 94. Cartidd CF10 3 XB (UK).

/ XX Congrés d’ASEM «Tots junts avancem»
organitzat per la “Asociacién de Enfermedades
Musculares” pels dies 27 i 28 de juny a Barcelona.
Secretaria: MEESS 1962 Servicios, S.L. Sra. Fina o
Vicenta. Telf. 93.323.83.20

/ XV Conference «Humankind/Nature
Interaction: Past, P?'f?seﬂt and Future» organitzada
per la «University of Florence» pels dies 5 al 12 de

juliol a Florencia. Secretaria: OLIVER Srl. E-mail:

oliver@dada.it

/ National Conference on «Conflicted Science:
Corporate Influence on Science» organitzada pel
«Center for Science in the Public Interest» pel dia 11
de juliol a Washingon, DC (USA). Secretaria: CSPI.

F-mail: conflicted_science@cspinet.org

v 5th National Congress on «Child Maltreatment»
organitzat per la «British Association for the Study
and Prevention of Child Abuse and Neglect» pels
dies 20 a 23 de juliol a York (UK). Secretaria:
BASPCAN. E-mail: baspcan@baspcan.org.uk

v Jornades sobre «El consentimient dels menors en
els tractaments médics: del paternalisme debil a
lautonomia», organitzades pel Consorci Universi-
tari Internacional Menéndez y Pelayo de Barcelona-
Centre Ernest Lluch pels dies 21 1 22 de juliol a
Barcelona. Secretaria: CUIMPB-Centre Ernest Lluch.

E-mail: ana.camps@cuimpb.es

v/ International Conference «Cooperation,
Complicity & Conscience: moral problems in
bealthcare, science, law and public policy» organit-
zadaper «The Linacre Centre for Healthcare Ethics»
pelsdies 24 226 dejuliol a Cambridge (Reino Unido).
Secretaria; Mr. Bob Bell, The Linacre Centre, 60
Grove End Road, London NW8 9NH (UK).

v EACME Annual Conference «Ethics of chronic
care» organitzada per I'«<European Association of
Centres of Medical Ethics» pels dies 11 a 13 de
setembre a Lisboa. Secretaria: Top Atlantico.
E-mail: lisboa.congress@topatlantico.com

v Jornadas de Ciencia y Religion, organitzades per
la “Universidad Pontificia de Comillas” pels dies 25 a
27 de setembre a Madrid. Secretaria: Javier Leach.
E-mail: leach@sip.ucm.es
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